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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie: Regularna aktywnos¢ fizyczna jest zalecana w przypadku chorych na nadci$nienie tetnicze — jako element
niezbednej modyfikacji stylu zycia. Cel badania: Celem badania byla ocena mozliwosci zwigkszenia aktywnosci ruchowej
u pacjentéw z nadci$nieniem opornym na leczenie. Material i metody: Do badania zakwalifikowano 53 osoby, w tym
27 pacjentéw spelniajacych kryteria rozpoznania nadciénienia tetniczego opornego oraz 26 pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym dobrze kontrolowanym, stanowiacych grupe poréwnawcza. W trakcie trwajacego 6 miesiecy badania wykonano
trzykrotnie — wyjsciowo, po 3 i po 6 miesigcach — pomiary antropometryczne i skladu ciala metoda bioimpedancji
elektrycznej oraz okreslono profil aktywnosci ruchowej, stosujac Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej.
Badanie obejmowalo takze pomiary akcelerometryczne, prowadzone przez kolejne 72 godziny. Uczestnikom zalecano
regularng aktywnosc¢ fizyczng aerobows - zgodna z aktualnymi zaleceniami Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
indywidualizowang w trakcie spotkan z prowadzacym badanie. Dodatkowo chorych motywowano poprzez krétkie
wiadomosci tekstowe i rozmowy telefoniczne. Wyniki: Po 6 miesigcach interwencji leczniczych w grupie nadci$nienia
opornego odnotowano istotng zmiane w zakresie liczby krokéw (17 361 + 6815 wzgledem 23 067 + 7741; p < 0,005),
réwnowaznika metabolicznego (1,325 + 0,3 wzgledem 1,464 + 0,3; p = 0,001), czasu odpoczynku (1595 + 265 wzgledem
1458 + 292 min; p < 0,05) i czasu snu (1278 + 228 wzgledem 1147 + 270 min; p = 0,02), ocenianych na bazie 3-dniowych
pomiaréw akcelerometrycznych. Zwigkszenie aktywnosci zaobserwowano réwniez na podstawie Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej. Ponadto stwierdzono korzystne zmiany w zakresie sktadu ciata. Wnioski: U pacjentow
z opornym nadci$nieniem tetniczym intensyfikacja aktywnoéci ruchowej jest dobrze tolerowang i niekosztowng interwencjg
terapeutyczna.

Stowa kluczowe: akcelerometria, aktywno$¢ fizyczna, IPAQ, nadciénienie tetnicze oporne

Introduction: Regular physical activity is recommended in patients with arterial hypertension as part of the necessary
lifestyle modifications. Aim of the study: The aim of the study was to assess the possibility of increasing the physical activity
of patients with resistant hypertension. Material and methods: The study group consisted of 27 patients meeting the
diagnosis criteria of resistant hypertension and 26 patients with well-controlled hypertension, as a control group.
Anthropometric and bioimpedance-based body composition measurements were performed three times within the course
of the 6-month-long study, at baseline and after 3 and 6 months, and a physical activity profile was determined based on the
International Physical Activity Questionnaire. The study also included accelerometer measurements conducted for
72 consecutive hours. The participants were recommended to perform regular aerobic physical activity, chosen individually
during meetings with the study scientist, in accordance with the guidelines of the American Heart Association. Moreover,
the patients were motivated to perform physical activity with short text messages and phone calls. Results: A significant
change in the resistant hypertensives was observed after 6 months, regarding the number of steps taken (17,361 * 6,815
vs. 23,067 + 7,741; p < 0.005), metabolic equivalent of task (1.325 + 0.3 vs. 1.464 + 0.3; p = 0.001), duration of rest (1,595 + 265
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vs. 1,458 + 292 min; p < 0.05) and sleep (1,278 + 228 vs. 1,147 + 270 min; p = 0.02), as assessed based on 3-day accelerometer
measurements. An increase in activity was also observed based on the International Physical Activity Questionnaire

and positive changes in body composition were determined. Conclusions: In the case of patients with resistant hypertension,
intensification of physical activity is a well-tolerated, implementable and cost-effective therapeutic intervention.

Keywords: accelerometry, physical activity, IPAQ, resistant hypertension

WPROWADZENIE

orzystne dzialanie aktywnosci fizycznej przebadano
B i potwierdzono dotychczas w ponad 35 przewleklych
chorzeniach®. Regularna aktywno$¢ fizyczna przy-
czynia si¢ do spadku masy tkanki thuszczowej, redukcji wywo-
tanego dieta niepozadanego obnizenia spoczynkowego wydat-
ku energetycznego, wzrostu insulinowrazliwoséci oraz poprawy
tolerancji glukozy i profilu lipidéw. Powoduje wzrost masy
mies$niowe;j i kostnej, utatwia dtugotrwale utrzymanie rezimu
dietetycznego, ale takze zmniejsza ryzyko sercowo-naczynio-
we, nawet jesli nie doprowadza do zmniejszenia masy ciata®?.
Zaleca si¢ oceng aktywnosci fizycznej na réwni z pomiarami
ci$nienia tetniczego, masy ciata lub czynno$ci serca®.
Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym niedostatecznie realizu-
ja zalecenia dotyczace modyfikacji stylu zycia. Szacuje sig, ze
tylko okoto 23,5% chorych regularnie ¢wiczy, a wéréd oséb
ze zlg kontrolg ci$nienia tetniczego odsetek ten wynosi za-
ledwie 15,8%®. Pacjenci z nadci$nieniem opornym na le-
czenie (NTO) moga stanowi¢ nawet ponad 20% chorych
z nadci$nieniem leczonych w gabinetach lekarzy rodzinnych
i 30% chorych leczonych przez kardiologéw®. Populacja ta
charakteryzuje si¢ duzym lub bardzo duzym ryzykiem ser-
cowo-naczyniowym®), czesto obserwuje sie w niej bezdech
senny, cechy zespolu metabolicznego i pierwotnego hiperal-
dosteronizmu®. Podkresla si¢ takze zwigkszony odsetek za-
burzen depresyjnych w tej grupie®. Wymienione elementy
moga wplywac na realizacje zalecert odnoszacych si¢ do ak-
tywnosci fizycznej w populacji pacjentéw z NTO.
U chorych z NTO wykazano korzystny wplyw umiarkowa-
nej aktywnosci fizycznej na wysoko$¢ cisnienia tetniczego”
oraz objawy bolowe, lekowe i depresyjne®, jednak badan
interwencyjnych przeprowadzono niewiele.

CEL BADANIA

Celem badania bylo ustalenie, czy wprowadzony w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej program aktywno-
$ci ruchowej, wspomagany szkoleniami i krétkimi wiado-
mosciami tekstowymi przekazywanymi za pomocg telefonu
komorkowego lub telefonicznymi rozmowami motywujacy-
mi, moze zwigkszy¢ aktywnos¢ fizyczng pacjentéw leczo-
nych z powodu opornego nadci$nienia tetniczego.

MATERIAL | METODY

Prospektywne, interwencyjne badanie prowadzono
w jednym osrodku od pazdziernika 2014 do konca sierpnia
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INTRODUCTION

he beneficial effects of physical activity have been

confirmed and studied to date in over 35 chronic

disorders®"). Regular physical activity contributes
to a decrease in the adipose tissue mass, increase in insulin
sensitivity and improvement of the lipid profile, it increas-
es the muscle and bone mass, facilitates long-term main-
tenance of dietary regime, but also reduces cardiovascular
risk even with no decrease in body weight®. It is recom-
mended to assess physical activity along with the measure-
ments of arterial blood pressure, body weight or cardiac ac-
tivity®.
Patients with arterial hypertension implement the recom-
mendations regarding the modification of their lifestyle in-
sufficiently. It is estimated that only approximately 23.5%
of patients regularly do physical exercises, and among the
patients with inadequate control of arterial blood pressure,
this value is only 15.8%). Patients with resistant hyper-
tension (RHT) may constitute even more than 20% of pa-
tients with hypertension treated by family doctors and 30%
of patients treated by cardiologists®. This group of pa-
tients is characterised by a high or very high cardiovascu-
lar risk®. In this population, sleep apnoea, features of met-
abolic syndrome and primary hyperaldosteronism as well
as increased incidence of depressive disorders are often ob-
served®. These elements can affect the implementation
of recommendations to increase the physical activity in pa-
tients with RHT.
The beneficial effects of moderate physical activity on ar-
terial blood pressure as well as pain, anxiety and depres-
sive symptoms® have been demonstrated in patients with
RHT, but there have been few interventional studies in this
indication.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to assess whether the programme
of physical activity, implemented as part of primary health-
care, supported by training and short text messages sent
to mobile phones (SMS), or motivating phone calls can in-
crease the physical activity in patients treated due to resis-
tant arterial hypertension.

MATERIAL AND METHODS

The prospective interventional study was conducted in one
centre from October 2014 to the end of August 2015.

DOI: 10.15557/PiMR.2017.0039

369



370

Piotr Kruk, Michat Nowicki

2015 roku. Uczestnicy stanowili grupe pacjentéw objetych
opieka medyczng w ramach podstawowej opieki zdrowot-
nej gminnego osrodka zdrowia na terenie Polski srodkowej.
Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode wlasciwej ko-
misji bioetycznej (nr RNN/169/14/14/EC z 28.10.2014 r.).
Wszyscy chorzy otrzymali pisemne i ustne informacje do-
tyczace badania.

Kwalifikowano pacjentéw w wieku 18-70 lat, u ktorych
rozpoznano nadci$nienie tetnicze na podstawie wytycz-
nych Europejskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego
i Buropejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2013 roku®.
Kryteria wylaczenia stanowily: wskaznik przesaczania kle-
buszkowego (estimated glomerular filtration rate, eGFR)
<60 ml/min, niedokrwisto$¢, schorzenia psychiczne i/lub
zaburzenia $wiadomodci, istotna dysfunkcja narzadu ruchu
lub ukladu nerwowego, niestabilna choroba wienicowa, udar
mdzgu, zabieg operacyjny w czasie ostatnich 12 miesiecy,
niewydolnos¢ serca w stadium NYHA 2-4, zaawansowa-
ne schorzenia ukladu oddechowego, niewydolnos¢ watro-
by, czynna choroba nowotworowa.

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej wyloniono
80 pacjentéw spelniajacych wstepnie kryteria kwalifikacji.
Po uzyskaniu pisemnej zgody przeprowadzano wywiad lekar-
ski i zlecano badania laboratoryjne w celu dalszej kwalifika-
cji. Ostatecznie wyloniono 56 0sob — 26 z nich spetniato kry-
teria dobrze kontrolowanego nadcisnienia tetniczego (NTK).
Grupe odniesienia stanowilo 27 0sob, u ktérych zastosowa-
nie lekéw hipotensyjnych z trzech réznych grup w dawkach
terapeutycznych, z wykorzystaniem leku moczopednego, nie
pozwolilo na uzyskanie ci$nienia tetniczego <140/90 mm Hg
lub u ktérych zastosowano co najmniej cztery preparaty hipo-
tensyjne z roznych klas, w tym lek moczopedny!'©.

Analize aktywnosci ruchowej przeprowadzono za pomo-
ca akcelerometru tréjosiowego BodyMedia SenseWear
Armband Mini (BodyMedia Inc., Pittsburgh, USA), zakta-
danego w formie opaski na ramie przez 3 kolejne dni®?.
Aktywno$¢ ruchowa w ciggu ostatniego tygodnia oce-
niono za pomocg Miedzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej w polskiej wersji jezykowej, wer-
sja pelna (International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ)"?. Mierzono wydatek energetyczny - caltkowity
i zwiazany z aktywno$cia fizyczna, a takze liczbe krokow
oraz §redni réwnowaznik metaboliczny.

Sktad ciata oceniano metodg bioimpedancji elektrycznej
(aparat Nutriguard-M, elektrody Bianostic AT, Data Input
GmbH, Darmstadt, Niemcy). Wywiad, kwestionariusz
IPAQ oraz pomiary powtdrzono po 3 i 6 miesigcach.
Pacjenci z obu grup otrzymali — zaréwno w postaci pisem-
nej, jak i w czasie kilkunastominutowej rozmowy — wska-
z6wki dotyczace diety i zdrowego stylu zycia, w tym ak-
tywnosci fizycznej, w chorobach sercowo-naczyniowych,
opracowane na podstawie wytycznych The American
Heart Association’s Diet and Lifestyle Recommendations
(www.heart.org)®.

Chorzy z grupy NTO otrzymywali ponadto po kazdej fazie
badania ustne zalecenia dotyczace indywidualnie dobranego
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The participants were primary healthcare patients treated by
a borough healthcare provider in central Poland. The study
was approved by the appropriate Bioethics Committee (No.
RNN/169/14/14/EC of October 28, 2014). All the partici-
pants received written and oral information about the study.
The eligible patients were aged 18-70 and diagnosed with
arterial hypertension according to the 2013 European
Society of Hypertension/European Society of Cardiology
guidelines®.

The exclusion criteria were: estimated glomerular filtration
rate (eGFR) <60 mL/min, anaemia, mental and/or con-
sciousness disorders, significant musculoskeletal or ner-
vous system dysfunction, unstable coronary artery disease,
stroke, surgery in the 12 months preceding the study, heart
failure of NYHA classes 2-4, advanced disorder of the re-
spiratory system, liver failure, active malignancy.

Based on the analysis of medical records, 80 patients meet-
ing the preliminary qualification criteria were selected.
Subsequently, after obtaining their written consent, medical
anamnesis and laboratory tests were conducted for further
qualifications. Finally, 56 participants were chosen, among
whom 26 met the criteria of well controlled arterial hyper-
tension (CHT) and 27 met the criteria of resistant arterial
hypertension (RHT), in whom the use of 3 different classes
of antihypertensive drugs, including a diuretic, at therapeutic
doses did not yield an arterial pressure of <140/90 mm Hg,
or in whom four and/or more hypotensive medications
of different classes, including a diuretic, were used?.

The analysis of physical activity was conducted using the
triaxial accelerometer BodyMedia SenseWear Armband
Mini (BodyMedia Inc., Pittsburgh, USA) worn as an arm
band for three consecutive days"". Physical activity in the
preceding week was assessed using the full version of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) in the
Polish language'?. The measured parameters included total
and physical activity-related energy expenditure, number
of steps and average metabolic equivalent of task.

Body composition measurement was based on electrical
bioimpedance (Nutriguard-M device, Bianostic AT elec-
trodes, Data Input GmbH, Darmstadt, Germany). Medical
anamnesis, [IPAQ and the measurements were repeated af-
ter the 3* and 6" month of the study.

Patients of both groups received recommendations regard-
ing diet and a healthy lifestyle in cardiovascular disorders,
developed on the basis of The American Heart Association’s
Diet and Lifestyle Recommendations (www.heart.org)"?,
both in writing and during a meeting with study scientist
lasting 10-20 minutes.

Moreover, after each study phase, patients from the RHT
group also received oral recommendations concerning the
individually chosen method of intensifying physical activity
which took into account their additional disorders. A single
meeting with a physiotherapist was conducted, during which
methods of performing exercises stretching and strengthen-
ing certain muscle groups were discussed. After the 3 and 6™
month of the study, the patients from the RHT group

PEDIATR MED RODZ Vol. 13 No. 3, p. 368-376
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sposobu intensyfikacji aktywnoéci ruchowej, uwzgledniaja-
cego schorzenia dodatkowe. Jednorazowo przeprowadzono
spotkanie z fizjoterapeuty, ktéry zademonstrowat i omo-
wil sposob wykonywania ¢wiczen rozciagajacych i wzmac-
niajacych wybrane partie migsniowe oraz zachecil pacjen-
tow do regularnej aktywnosci ruchowe;j. Po 3. i 6. miesiacu
uczestnicy z grupy NTO wypelniali zaprojektowang przez
autoréw badania ,,Karte samooceny realizacji programu’, za-
wierajaca pytania dotyczace realizacji ¢wiczen i oceny prze-
kazu informacji przez krétkie wiadomosci tekstowe (SMS).
Na tej podstawie modyfikowano oraz intensyfikowano ak-
tywno$¢ fizyczng podczas kilkunastominutowej wizyty
w gabinecie lekarskim. Osoby, u ktérych bylo to mozliwe
ze wzgledéw organizacyjnych, otrzymywaly od prowadza-
cego badanie przypomnienia o zwigkszeniu aktywnosci fi-
zycznej - za pomocg wiadomosci SMS lub krétkiej rozmo-
wy telefonicznej trzy razy w tygodniu. Komunikaty te miaty
zmienng tre$¢, dobrang oddzielnie dla kazdego chorego™®.
Dane przedstawiono w postaci procentowej oraz $redniej
arytmetycznej z odchyleniem standardowym. W analizie
statystycznej wykorzystano test ¢ dla prob zaleznych w celu
poréwnania zmiennych o rozkladzie normalnym lub test
Wilcoxona, gdy dane nie spelniaty warunku rozkladu nor-
malnego w teécie Shapiro-Wilka. Na potrzeby charakte-
rystyki poréwnawczej grup wykorzystano test ¢ dla prob
niezaleznych, dla zmiennych o rozkladzie normalnym,
lub test U Manna-Whitneya. Do analizy zmiennych jako-
$ciowych uzyto testu chi’>. W przypadku zmiennych dycho-
tomicznych ocenianych wielokrotnie zastosowano test Q
Cochrana. Za istotna przyjeto warto$¢ p < 0,05.

WYNIKI

W tab. 1 przedstawiono ogélng charakterystyke grup.
Istotne réznice miedzy grupami stwierdzono w zakresie
masy cialta, wskaznika masy ciata, bolow gtowy i zaburzen
snu z chrapaniem (tab. 1).

W tab. 2 zaprezentowano wyniki pomiaréw akcelerome-
trycznych. W grupie NTO odnotowano istotne rézni-
ce w zakresie liczby krokow, $redniej liczby MET (meta-
bolic equivalent of task), dlugosci snu i czasu odpoczynku.
W grupie NTK zaobserwowano statystycznie znamienne
zwiekszenie liczby krokdw po 6. miesigcu (p = 0,03); inne
parametry w tej grupie nie zmienily sie istotnie (tab. 2).
Tab. 3 zawiera wyniki uzyskane z kwestionariusza IPAQ
w grupach NTO i NTK. Istotne réznice miedzy grupami
dotyczyly zmian czasu intensywnego wysitku fizycznego
oraz czasu siedzenia i rekreacji (tab. 3).

Analizujgc sktad ciala, po 6. miesigcu odnotowano w grupie
NTO wzrost bezttuszczowej masy ciala (58,8 + 9,8 wzgledem
60,1 + 9,9 kg; p = 0,01) oraz bliskie istotnosci statystycznej
zwiekszenie komorkowej masy ciata (30,6 + 6,4 wzgledem
31,7 + 6 kg miedzy 6. a 3. miesigcem badania; p = 0,08).
Masa ciata (89,4 + 13,6 wzgledem 89,5 + 14 kg) i wskaznik
masy ciala (32,5 + 5,1 wzgledem 32,6 + 5,3 kg/m?) nie zmie-
nily si¢, a obwod talii ulegt zmniejszeniu (109,5 + 12
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completed the “Programme Implementation Self-Assessment
Card” designed by the study authors, which contained ques-
tions regarding performance of the exercises and assessment
of the information obtained via text messages. On this basis,
modification and intensification of the physical activity was
discussed during a meeting lasting 10-20 minutes. Whenever
possible, the participants received reminders to increase the
physical activity from the study scientist, using text messag-
es or short telephone calls three times a week. The messages
had variable content, chosen individually for each patient®.
The data were presented as percentage values and arithme-
tic means with standard deviation values. In the statistical
analysis, the paired-samples t-test was used for the compar-
ison of variables with normal distribution, or the Wilcoxon
test was used when the data did not meet the normal distri-
bution condition in the Shapiro-Wilk test. For the compara-
tive characterisation of the groups, the independent-samples
t-test was used for variables with normal distribution, oth-
erwise the Mann-Whitney U test was used. For the analy-
sis of qualitative variables, the chi-squared test was used. For
dichotomous variables evaluated multiple times, Cochran’s
Q test was used. The significance criterion was p < 0.05.

RESULTS

The general characteristics of the study groups are present-
ed in Tab. 1. Significant differences between the groups
were observed in body weight, body mass index, incidence
of headaches and sleep disorders involving snoring (Tab. 1).
The results of the accelerometer measurements are pre-
sented in Tab. 2. In the RHT group, statistically signifi-
cant differences in the number of steps, average metabol-
ic equivalent of task (MET), duration of sleep and rest were
observed. A statistically significant increase in the num-
ber of steps after the 6™ month of the study was observed
(p =0.03) in the CHT group, while other parameters in this
group did not change significantly (Tab. 2).

The results obtained using the IPAQ in the RHT and CHT
groups are presented in Tab. 3. Significant differences be-
tween the groups were observed in the changes of duration
of intensive physical effort, duration of seating and recre-
ation activities (Tab. 3).

The analysis of body composition after the 6™ month of the
study revealed an increase in lean body mass in the RHT
group (58.8 £ 9.8 vs. 60.1 + 9.9 kg; p = 0.01) and a nearly sta-
tistically significant increase in body cell mass (30.6 + 6.4
vs. 31.7 + 6 kg, between the 6™ and 3" month of the study;
p = 0.08). Body weight (89.4 = 13.6 vs. 89.5 + 14 kg)
and body mass index (32.5 £ 5.1 kg vs. 32.6 £ 5.3 kg/m?) did
not change, while waist circumference decreased (109.5 + 12
vs. 108.6 + 12 cm, p = 0.32). In the CHT group, body
weight (76.3 + 12 vs. 78 £ 12 kg; p = 0.07), body mass index
(28.2 £ 4.3 vs. 28.8 + 4.8 kg/m?% p = 0.05), lean body mass
(53.4 £ 9.1 vs. 55.1 £ 9.5 kg; p = 0.001) and body cell mass
(28.1 £5.6 vs. 29 = 5.6 kg; p = 0.01) increased, while waist
circumference did not change (99.3 £ 11 vs. 99.4 + 11 cm).
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Nadcisnienie tetnicze oporne Nadcisnienie tetnicze dobrze kontrolowane Wartosé p
Resistant hypertension Well-controlled hypertension p value
Liczba chorych Ogétem Kobiety Mezczyzni Ogétem Kobiety Mezczyzni
Number of patients All Women Men All Women Men
27 16 (59%) 11(41%) 26 17 (65%) 9 (35%)
Wiek (lata) 555+9,1 56,5+838 542499 548+88 557+88 531+£92
Age, years
Masa ciata (kg) 89,4+ 13,6 853+ 147 954495 763116 732+18 82,1+93 <0,001
Body weight (kg)
Wysokosc ciata (m) 1,66+0,1 1,63+0,06 1,7+0,08 1,65+0,1 1,6+0,05 1,72+0,05
Height (m)
BMI (kg/m?) 325+51 32,25+5.2 329453 282+43 284+49 27,7£3,0 <0,005
BMI (kg/m’)
Cukrzyca
Diabetes
Tak 11 (41%) 6 (38%) 5 (45%) 8(31%) 7 (41%) 1(11%)
Yes
Nie 16 (59%) 10 (63%) 6 (55%) 18 (69%) 10 (59%) 8 (89%)
No
Palenie papierosow
Smoking
Tak 3(11%) 1(6%) 2(18%) 5(19%) 3(18%) 2(22%)
Yes
Nie 23 (85%) 14 (88%) 9(82%) 18 (69%) 13 (76%) 5(56%)
No
Nie pala od mniej 1(4%) 1(6%) 2(12%) 1(2%) 2(22%)
niz 5 lat
Non-smoker for less
than 5 years
Zaburzenia snu -
chrapanie
Sleep disorders, snoring
Tak 22 (81%) 14 (88%) 8 (73%) 13 (50%) 8 (47%) 5(56%) <0,05
Yes
Nie 5(19%) 2(12%) 3(27%) 13 (50%) 9(53%) 4 (44%)
No
BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata.
Data are presented as mean =+ standard deviation or number (percentage). BMI — body mass index.

Tab. 1. Ogolna charakterystyka kliniczna grup nadcisnienia tetniczego opornego i nadcisnienia tetniczego dobrze kontrolowanego
Tab. 1. Baseline characteristics of the patients with resistant arterial hypertension and well-controlled hypertension

wzgledem 108,6 + 12 cm, p = 0,32). W grupie NTK masa
ciala (76,3 + 12 wzgledem 78 + 12 kg; p = 0,07), wskaznik
masy ciala (28,2 + 4,3 wzgledem 28,8 + 4,8 kg/m? p = 0,05),
beztluszczowa masa ciata (53,4 + 9,1 wzgledem 55,1 + 9,5 kg;
p = 0,001) i komdrkowa masa ciata (28,1 + 5,6 wzgledem
29 + 5,6 kg; p = 0,01) wzrosly, natomiast obwod talii si¢ nie
zmienit (99,3 £ 11 wzgledem 99,4 + 11 cm).

W grupie NTO obserwowano w trakcie badania dodatnig
korelacje miedzy zmiang czasu rekreacji (IPAQ) a zmiana-
mi dotyczacymi intensywnego wysitku (R = 0,57; p < 0,05)
oraz umiarkowanego wysitku fizycznego (R = 0,74; p < 0,05).
Po 3 miesigcach zmiana czasu rekreacji korelowata dodatnio
ze zmianami liczby krokéw w pomiarach akcelerometrycz-
nych (R = 0,56) i zmiang czasu chodzenia (IPAQ) (R = 0,45).
W ankiecie oceniajgcej przekazywanie danych przez wia-
domosci tekstowe 17 0séb (77%) okreslito kontakt przez
SMS jako pozytywny, motywujacy, natomiast 5 osob
(23%) mialo do niego obojetny stosunek. Che¢ kontynu-
acji ¢wiczen po zakonczeniu badania wyrazito 85% pa-
cjentéw, a chec polecenia podobnej aktywnosci cztonkom
rodziny - 96%.
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In the RHT group, a positive correlation of the change in the
duration of recreation activities (based on IPAQ), change
in the intensive physical effort (R = 0.57; p < 0.05) and moder-
ate physical effort (R = 0.74; p < 0.05) was noted. After the first
3 months of the study, the change in the duration of recreation
activities correlated positively with the changes in the number
of steps in the accelerometer measurements (R = 0.56) and the
duration of walking (based on IPAQ) (R = 0.45).

In the survey evaluating the method of data transfer via
text messages, 17 participants (77%) assessed this meth-
od of contact as positive and motivating, while 5 partici-
pants (23%) had an indifferent approach to this method.
The study was positively assessed by 85% of the patients ,
who expressed their will to continue the exercises, and 96%
of the patients would recommend similar activity to their
family members.

DISCUSSION

The study protocol utilised the widely available methods —
inexpensive and possible to be implemented with no extra
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Okres badania Nadcisnienie Wartosc p Nadcisnienie tetnicze dobrze Wartosc p
Time of measurement tetnicze oporne p value kontrolowane p value
Resistant hypertension Well-controlled hypertension
Wyjsciowo 17361+ 6815 0,05 213749481 0,08
Liczba krokéw At baseline
w czasie 3 dni 3. miesiac 20807 + 8539 0,12 24331+11135 0,23
Number of steps taken After 3 months
during 3 days 6. miesiac 23067 £7741 <0,005 2577911201 0,34
After 6 months
i Wyjsciowo 1,325+£03 0,80 1,48+0,2 <0,05
Srednia liczba MET At baseline
w czasie 3 dni 3. miesiac 1,332+0,2 <0,001 1,52+0,3 <0,05
MET average, After 3 months
during 3 days 6. miesiac 1,464 +0,3 0,001 1,545+0,3 0,33
After 6 months
Wydatek energii Wyjsciowo 6850 + 5812 0,88 7585 + 4708 0,27
zwiazany z aktywnoscia At baseline
fizyazna [J] 3. miesigc 6500 = 3303 0,08 88616 + 505 0,41
Energy expenditure associated After 3 months
with physical activity 6. miesiac 8327 £5436 0,22 8507 £ 6098 0,98
during 3 days [J] After 6 months
Wyjéciowo 1595 + 265 0,31 1520+ 175 0,24
Odpoczynek, w tym At baseline
siedzacy tryb zycia [min] 3. miesigc 1511 £ 263 0,25 1573 £312 0,77
Rest time in 3 days, including After 3 months
a sedentary lifestyle [min] 6. miesigc 1458 + 292 <0,05 1483 £ 246 0,77
After 6 months
Wyjsciowo 1278 £228 0,79 1298 +156 0,72
At baseline
(zas snu [min] 3. miesiac 1238 + 246 <0,05 1293 £218 0,44
Sleep during 3 days [min] After 3 months
6. miesiac 1147 £270 0,02 1281+212 0,06
After 6 months
Aktyyvn oié ﬁzl! czna- \:‘V[ylj)z(sl;)/y:;) 290 + 254 0,97 373+220 0,06
poziom co najmniej o
umiarkowany [min] , )‘?érrgl;s(;g;hs 273+ 144 0,07 424+ 293 0,001
i ”Oyf;?fl‘;/hffj;’gn ‘;;;”fn‘jfn’ i 6. miesiac 363+ 284 0,26 214279 0,40
After 6 months
MET - réwnowaznik metaboliczny, stuzacy do wyrazenia poziomu aktywnosi fizycznej. 1 MET oznacza zuzycie 1 keal przez 1kg masy ciata w ciggu 1 godziny spoczynku,
a liczba MET wskazuije, ile razy wiecej energii jest zuzywane podczas wysitku w poréwnaniu ze spoczynkiem; p — warto$¢ p dotyczaca réznicy w grupie nadcisnienia
tetniczego opornego, kolejno miedzy 3. miesigcem a pomiarem wyjsciowym, miedzy 6. a 3. miesigcem, miedzy 6. miesigcem a pomiarem wyjéciowym.
Data are presented as mean =+ standard deviation. MET — metabolic equivalent of task, 1 MET responsible resting oxygen consumption. p — p value referring to the differences in treatment-
resistant arterial hypertension group subsequently between the 3 month and initially, between the 6" and 3 month, between the 6" month and the initial measurement.

Tab. 2. Poréwnanie grup nadcisnienia tetniczego opornego i nadcisnienia tetniczego dobrze kontrolowanego w zakresie niektorych wyni-

kow 3-dobowego pomiaru akcelerometrycznego

Tab. 2. Physical activity, energy expenditure in patients with resistant arterial hypertension and well-controlled hypertension

OMOWIENIE

Protokot badania wykorzystywal metody powszechnie do-
stepne, niedrogie, mozliwe do wprowadzenia bez dodatko-
wych, kosztownych przygotowan/treningdw, akceptowane
przez chorych w dtuzszym okresie i preferowane przez oso-
by zwykle mniej chetnie ¢wiczace.

Skuteczno$¢ réznych metod postepowania majacych na celu
zwigkszenie aktywnosci fizycznej analizowali w swoich pra-
cach autorzy australijscy. Domowy program ¢wiczen byt
mniej kosztowny oraz preferowany przez chorych niechetnie
¢wiczacych w grupiet’). Programy ¢wiczent w domu moga
by¢ skuteczniejsze w dluzszym okresie obserwacji, co po-
twierdzono u pacjentéw z przewlekla obturacyjng choro-
ba ptuc, podczas gdy w perspektywie do 6 miesiecy wérod
chorych z chorobg naczyn obwodowych wykazano wieksza
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and costly preparations/trainings, accepted by the patients
in a longer period and preferred by people usually reluc-
tant to do exercises.

The effectiveness of different methods aimed to increase
physical activity were analysed in studies by Australian
authors. A home-based exercise programme was less ex-
pensive and preferred by people reluctant to exercise
in a group!®. Home-based programmes can be more ef-
fective in longer observation periods as confirmed in pa-
tients with chronic obstructive pulmonary disease, while
for up to 6 months, greater effectiveness of group exercis-
es was demonstrated in patients with peripheral vascular
disease"®. Home-based cardiac rehabilitation in patients
after myocardial infarction and those with heart failure
is considered to be equally effective as rehabilitation at
cardiovascular care centres’”). Currently, it appears that
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Wyniki na podstawie
kwestionariusza IPAQ
IPAQ-based results

A w grupie nadcisnienia tetniczego
opornego
Resistant hypertension

A w grupie nadcisnienia tetniczego
dobrze kontrolowanego
Well-controlled hypertension

Wartosc p
p value

Siedzenie w dni Swigteczne

-13£16

-02+18

<0,05

po 6. miesigcu [godz.]
A Rest time, including a sedentary lifestyle on
holidays after 6 months [hours]

Siedzenie w dni powszednie -13+16
po 6. miesigcu [godz.]
A Rest time, including a sedentary lifestyle on

weekdays after 6 months [hours]

-04£1,75 <0,05

Rekreacja po 3. miesigcu [godz.]
A Recreational physical activity after 3 months
[hours]

3,7£85

043+2 0,01

Rekreacja po 6. miesigcu [godz.] 52+11,2
A Recreational physical activity

after 6 months [hours]

38+176 0,06

Intensywny wysitek fizyczny 1,591
po 3. miesigcu [godz.]

A Vigorous physical activity
after 3 months [hours]

—0,7x47 0,94

Intensywny wysitek fizyczny 4+11
po 6. miesigcu [godz.]

A Vigorous physical activity
after 6 months (hours]

-0,7£6 <0,01

Chodzenie po 3. miesiacu [godz.]
A Walking after 3 months [hours]

545+185

-1,6+124 0,22

Chodzenie po 6. miesigcu [godz.]
A Walking after 6 months [hours]

71+£298

—0,9+16 0,32

Aktywnos¢ fizyczna w pracy 24152
po 6. miesigcu [godz.]

A Physical activity at work
after 6 months [hours]

=3,1£121 0,63

IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) — Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej.
Data are presented as mean =+ standard deviation. IPAQ — International Physical Activity Questionnaire.

Tab. 3. Zmiany w zakresie aktywnosci ruchowej na podstawie kwestionariusza oceny aktywnosci fizycznej (IPAQ) w przebiegu badania.
Poréwnanie grup nadcisnienia tetniczego opornego i nadcisnienia tetniczego dobrze kontrolowanego
Tab. 3. Changes of physical activity assessed according to the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) in patients with resis-

tant arterial hypertension and well-controlled hypertension

skuteczno$é ¢wiczen w grupie'®. W przypadku pacjentéw
po zawale miesnia sercowego i z niewydolnoscia serca do-
mowa rehabilitacja kardiologiczna uwazana jest za réwnie
skuteczna jak rehabilitacja w osrodkach kardiologicznych!”.
Obecnie wydaje sie, ze indywidualne podejscie do chorego
polaczone z ¢wiczeniami w grupie moze przynies¢ najwiek-
sze korzysci w promowaniu aktywnosci ruchowej®.

W niniejszym badaniu w celu intensyfikacji aktywno-
$ci fizycznej pacjentdw stosowano wiadomosci tekstowe
o zmienne;j tresci lub krétkie rozmowy telefoniczne trzy razy
w tygodniu. Miiller i Khoo w przegladzie systematycznym
opublikowanym w 2014 roku analizowali sposoby przekazy-
wania informacji majace na celu intensyfikacje aktywnosci
fizycznej 0s6b powyzej 50. roku zycia. Autorzy zwrdcili uwa-
ge, ze przekaz internetowy moze nie dociera¢ do ludzi star-
szych oraz mniej zamoznych. Niewykluczone wigc, ze lep-
szym rozwigzaniem jest obecnie wykorzystanie materiatow
drukowanych w polaczeniu z rozmowami telefonicznymi®.
Pfaeftli Dale i wsp. oceniali wptyw przekazywania informa-
cji prozdrowotnych przy uzyciu krétkich wiadomosci teksto-
wych na przestrzeganie zalecen dotyczacych zmian stylu zycia
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an individual approach to a patient combined with group
exercises can bring the greatest benefits in the promotion
of physical activity®.

Text messages or short telephone calls three times a week
were used in the present study, and the messages had vari-
able content. A 2014 systematic review by Miiller and Khoo
analysed the methods of transmitting information aimed
to enhance the physical activity in people over the age of 50.
It was noticed that the Internet-based information may not
reach older or poorer people. Probably, a better solution
currently would be to use printed materials together with
passing the information over the telephone.

Pfaeffli Dale et al. evaluated the effect of transmitting
health-promoting information via text messages on the
compliance with the recommendations concerning lifestyle
changes in patients with ischaemic heart disease. The pa-
tients had access to a dedicated website, received the text
messages every day and used a pedometer. The authors
demonstrated a significant positive impact of the interven-
tion in the first 3 months, but no further impact in the fol-
lowing 3 months of observation®. Maddison et al., using
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u pacjentéw z choroba niedokrwienng serca. Chorzy mieli do-
step do dedykowanej strony internetowej, codziennie otrzymy-
wali SMS i uzywali pedometru w celu intensyfikacji aktywnosci
ruchowej. Autorzy wykazali istotny korzystny wplyw interwen-
cji w pierwszych 3 miesigcach, ale juz nie w nastgpnych 3 mie-
sigcach obserwacji®. Maddison i wsp., stosujacy wiadomo$ci
SMS i wsparcie internetowe, potwierdzili po 6 miesiacach ba-
dania istotne zwigkszenie aktywnosci fizycznej w czasie wol-
nym oraz wzrost liczby krokéw wsréd pacjentéw z choroba nie-
dokrwienng serca®). We wcze$niejszych analizach najwiecej
wiarygodnych danych dostarczyly badania dotyczace kontro-
li astmy oskrzelowej i cukrzycy, brakuje jednak dtugotrwatych
obserwagcji korzysci i kosztow takiego postepowania czy pozio-
mu akceptacji pacjentéw!'). W metaanalizie Liu i wsp. wyka-
zano obnizenie ci$nienia tetniczego po 6 miesigcach w wyniku
przekazywania wiadomosci prozdrowotnych przez Internet®.
Z kolei Bobrow i wsp. odnotowali niewielki, ale korzystny wplyw
przekazu informacji poprzez SMS na spadek ciénienia tetnicze-
g0 u 0s0b z nadci$nieniem nawet po 12 miesigcach badania®).
Za pomoca wiadomosci tekstowych przypominano m.in. o ko-
niecznosci stosowania lekow; w grupie interaktywnej pacjenci
mieli mozliwo$¢ odpowiedzi na SMS, jednak nie wykazano wyz-
szosci tej metody nad przekazem jednokierunkowym®.

W wielu badaniach zaobserwowano niezgodnos¢ informa-
¢ji uzyskiwanych z kwestionariuszy oceniajacych aktywnos¢
fizyczna osob starszych z danymi z pomiaréw akcelerome-
trycznych®. W kwestionariuszu IPAQ stwierdzano wyzsze
wartoéci w zakresie intensywnego wysitku niz w pomiarach
akcelerometrycznych, natomiast czas siedzenia bywa zanizany
w ocenie przeprowadzonej za pomocg kwestionariusza®+?),
Podobne obserwacje poczyniono w niniejszym badaniu.
Ograniczeniem badania byt mozliwy efekt Hawthorne, czyli
blad zwigzany z tym, ze grupa badanych wie, iz uczestniczy
w eksperymencie. Do grupy NTO kwalifikowano na podsta-
wie aktualnej definicji nadci$nienia opornego™?, wobec cze-
go wsrdd badanych znalezli si¢ zapewne takze chorzy wyka-
zujacy ,efekt biatego fartucha” w pomiarach gabinetowych.
Mocng strone badania stanowito zastosowanie interwencji
bedacej prostym, niedrogim, powszechnie dostepnym pla-
nem intensyfikacji aktywnosci ruchowej, opartym na indy-
widualnym podejsciu. Nie wymagano uzywania specjalne-
go sprzetu ani udziatu w treningach grupowych.
Podsumowujac: potwierdzono mozliwos¢ wdrazania i intensy-
fikacji aktywnosci ruchowej w populagji pacjentéw z nadcisnie-
niem tetniczym opornym. Wykazano tez korzystny wplyw zasto-
sowania nowoczesnych technik komunikacji w postaci krotkich
wiadomosci tekstowych na wzrost aktywnosci fizycznej.
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text messages and Internet support services, demonstrat-
ed a significant increase in leisure-time physical activity
and the number of steps in patients with ischaemic heart
disease after 6 months of the study". In the previous anal-
yses, the most reliable data were provided by studies con-
cerning the control of asthma and diabetes, however, there
are no long-term observations of benefits, costs and patient
acceptance of such proceedings!'¥. However, meta-analy-
sis by Liu et al. showed a decrease of blood pressure after
6 months of interventions in the form of an online mes-
sage of various health-related content®?. Similarly, Bobrow
et al. have confirmed a small but beneficial effect of SMS
on blood pressure reduction in patients with hypertension
even after 12 months of study®. Reminders of the necessi-
ty of taking medication were mentioned, and patients were
able to respond to the SMS in the interactive group, but the
superiority of such a method was not demonstrated®.
Many studies have demonstrated inconsistency of the infor-
mation obtained from the questionnaires evaluating phys-
ical activity in elderly people with the data from acceler-
ometer measurements®?. Higher values regarding intensive
effort have been found in the IPAQs than in the accelerom-
eter measurements, while the duration of seating declared
in the questionnaires has been reduced®?. Similar obser-
vations were made in this study.

The Hawthorne effect, an error associated with the aware-
ness of participating in an experiment, was a probable lim-
itation of the study. The patients were included in the RHT
group based on the current definition of resistant hyper-
tension!?, therefore there were probably also patients ex-
hibiting the “white coat syndrome” among the participants.
The strength of the study included the use of an interven-
tion involving a simple, affordable and widely available plan
of physical activity intensification based on an individual
approach. No special equipment or participation in group
training sessions were required.

In conclusion, the study confirmed the possibility of imple-
mentation and intensification of physical activity in patients
with resistant arterial hypertension. We also demonstrated
the beneficial effect of using modern communication tech-
niques in the form of short text messages on the intensifi-
cation of physical activity.
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